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Medidas de sinais acústicas e mudanças fisiológicas durante a 
produção da voz têm se mostrado um foco de permanente interesse para as 
pesquisas científicas e uso na clínica diária (HIRANO, 1981). 
O desenvolvimento tecnológico, nas últimas décadas deste século, e 
sua rápida assimilação estão revolucionando a laringologia e o estudo da voz 
do ponto de vista objetivo e quantitativo. 
A evolução dos instrumentos ópticos, o avanço da tecnologia em 
fotografia e em gravação de imagens e som possibilitaram a avaliação da 
laringe durante a fala, canto, respiração e deglutição. O estabelecimento desta 
semiologia avançada possibilitou a gravação de imagens e sua reprodução em 
vídeo; o que permite a comparação de dados em épocas diferentes do curso 
de um tratamento, bem como a comparação com os dados de outros 
pacientes. 
Paralelamente à introdução das fibras óticas para a avaliação da 
laringe, o advento dos computadores e o desenvolvimento de programas 
específicos para a análise de parâmetros vocais modificaram o lento e 
trabalhoso processo laboratorial dos anos 40 e 60, que passou a ser 
substituído por rápidas análises de precisão comparável ou, até mesmo, 
superior (TOSI, 1979; BAKEN, 1987). 
A análise acústica realiza mensurações do sinal sonoro vocal e 
através de seu registro oferece uma informação concreta que pode ser 
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comparada a outros sinais, gravados em tempos diferentes, sejam eles do 
mesmo indivíduo ou de outros falantes. 
Segundo BEHLAU (1997), “considerando-se exclusivamente a 
análise acústica para fins clínicos, os ganhos mais imediatos são:  
a) oferecer maior compreensão acústica do output vocal e estreitar as linhas de 
associação entre as análises perceptivo-auditiva e acústica; 
b) prover dados normativos para diferentes realidades vocais, quer sejam 
culturais, profissionais ou patológicas; 
c) oferecer uma documentação suficiente para traçar a linha de base da voz de 
um indivíduo, faça ele uso profissional da voz ou seja um paciente em 
tratamento; 
d) monitorar resultados vocais de diferentes procedimentos terapêuticos nas 
diversas fases do trabalho clínico; 
e) acompanhar o desenvolvimento de uma voz profissional ao longo de um 
período; 
f) servir de instrumento de detecção precoce de problemas vocais e laríngeos.” 
Como a função vocal apresenta uma multiplicidade de fatores 
envolvidos em sua produção, nenhuma medida única da voz pode, por si só, 
estimar um conjunto total de informações sobre a fonação. A análise acústica, 
usando parâmetros múltiplos, tem se revelado o método mais apropriado de se 
descrever vozes patológicas. Por outro lado, como há muitos parâmetros 
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acústicos, é importante selecioná-los com acurada reflexão das características 
vocais da função laríngea. 
A determinação dos parâmetros vocais de freqüência fundamental, 
jitter e shimmer, é de grande importância em vozes normais, para servir de 
comparação com os valores obtidos em pacientes portadores de patologias 
laríngeas (BEHLAU, TOSI & PONTES, 1985). 
A freqüência fundamental é correlacionada com a sensação 
psicológica de altura denominada pitch. Esta freqüência fundamental varia de 
ciclo a ciclo, durante a fala e a vogal sustentada, o que traduz o fato das ondas 
da emissão do som diferirem entre si. Por esta razão, é mais adequado falar-
se em ondas quase periódicas, que periódicas, para a emissão de falantes  
(TOSI, 1979). Estas variações, em torno da freqüência fundamental, ocorrem 
no sentido da altura, denominada jitter, e da intensidade, denominada 
shimmer. 
TOSI (1979) oferece as seguintes definições destes parâmetros: 
 Jitter é a média das diferenças entre a freqüência média de um determinado 
número de ondas n considerado e a freqüência individual de cada onda. Este 
número também pode ser expresso em porcentagem com relação à amplitude 
média. 
 Shimmer é a média de um determinado número de ondas n considerado e a 
amplitude individual de cada onda. Este número também pode ser expresso 
em porcentagem com relação à amplitude de análise acústica. 
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Entre os sofisticados parâmetros de análise acústica, um dos considerados 
como “um dos melhores parâmetros de aplicação clínica” (BAKEN, 1987) foi a 
proporção harmônico-ruído (harmonic to noise ratio-HNR), que passaremos a 
designar pela sigla PHR. Segundo RODRIGUES (1993), podemos conceituar a 
PHR como um parâmetro de análise acústica que se “baseia no pressuposto 
de que a onda acústica de uma vogal sustentada consiste de dois 
componentes: um componente periódico que é o mesmo de ciclo a ciclo e um 
componente de ruído aditivo variável”. Portanto, a PHR aponta a relação entre 
a energia dos componentes harmônicos e a energia do ruído presente, que é 
expressa em decibéis. 
Atualmente, surgiu uma nova variante deste cálculo, também 
expressa em número de decibéis no programa DR. SPEECH SCIENCES da 
TIGER ELETRONICS, denominada energia de ruído glótico (normalized noise 
energy - NNE) que passaremos a designar pela sigla ERG. Segundo BEHLAU 
(1997), a ERG “mede o ruído da onda sonora ao nível da glote, através da 
subtração do componente harmônico da energia total do sinal acústico, feita 
por meio de filtros, cujos valores são indicados por números negativos”. 
Apesar do inquestionável avanço que a análise acústica trouxe ao 
estudo, ao diagnóstico e ao tratamento da voz humana e de suas alterações, é 
importante ressaltar que estas devam ser complementares e não substitutas 
das avaliações clínicas subjetivas, além disso, quanto mais um sinal acústico 
apresentar alterações qualitativas no segmento a ser analisado, menor é a 
confiabilidade das medidas acústicas e maior a necessidade de uma avaliação 
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perceptiva por um clínico treinado, portanto, quer a análise seja objetiva ou 
subjetiva, nenhuma medida oferece diagnóstico definitivo. 
Várias pesquisas têm manifestado a necessidade de se padronizar 
definições e procedimentos em registros e análises de voz, pois tais padrões 
facilitariam a interpretação dos resultados e tornariam possível a comparação 
de dados acústicos obtidos através de diferentes programas de computador 
(TITZE, HORII & SCHERER, 1987; KARNELL, SCHERER & FISCHER, 1991; 
TITZE, 1994). 
Por outro lado, é importante reconhecer que, para que o 
conhecimento continue a evoluir, os estudos sobre os dados acústicos em 
qualidades vocais normais e em indivíduos disfônicos são necessários, 
concretizando o antigo anseio científico de comparar dados visuais e auditivo-
acústicos, passando-se a compreender melhor a correlação entre gesto motor 
e resultado vocal, uma vez que a observação da voz é parte essencial no 
estudo da função das pregas vocais. 
Nas disfonias, o ruído vai substituindo a estrutura harmônica no 
espectrograma, à medida que a rouquidão à emissão torna-se presente e seu 
grau aumenta, o que deve ser expresso nos parâmetros de análise acústica. 
Segundo BEHLAU & PONTES (1988), a “disfonia representa 
qualquer dificuldade na emissão vocal que impeça a produção natural da voz, 
seja por alterações orgânicas ou funcionais.” 
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Uma persistente fenda glótica triangular posterior durante a fonação 
tem sido identificada em mulheres com qualidade vocal normal (BIEVER & 
BLESS, 1989; RAMMAGE, PEPPARD & BLESS, 1992; PONTES, BEHLAU &  
KYRILLOS, 1994), entretanto a fenda triangular médio-posterior está 
geralmente associada à disfonia e freqüentemente aos nódulos vocais, 
caracterizando uma disfonia funcional e organofuncional respectivamente. 
PONTES & BEHLAU (1994), em estudo sobre distúrbios de 
adaptação anatômica e funcional da laringe à fonação, relacionaram a fenda 
triangular posterior com a desproporção entre as áreas fonatórias e 
respiratórias da laringe ou ainda com ajustes fonatórios ou hipotonia do 
músculo aritenóide. A fenda triangular médio-posterior foi interpretada como 
decorrente da contração excessiva da musculatura intrínseca da laringe, sendo 
muitas vezes, associada aos nódulos vocais. A fenda dupla ou em ampulheta, 
na avaliação dos autores, é a modificação da fenda triangular médio-posterior 
quando existe lesão mucosa associada, produzindo abertura anterior por efeito 
de massa. 
Assim, o objetivo do presente trabalho é realizar um estudo 
comparativo entre os parâmetros de análise acústica da freqüência 
fiundamental modal, jitter, shimmer, PHR e ERG de mulheres sem queixa 
vocal, com disfonia e fenda triangular médio-posterior e com disfonia e nódulo 
vocal, utilizando-se o programa de computador DR. SPEECH SCIENCES da 
TIGER ELETRONICS, a fim de verificar o grau de alteração destes parâmetros 

















A análise acústica realiza medidas do sinal sonoro vocal, oferecendo 
informações do ponto de vista objetivo e quantitativo e, com o advento dos 
computadores e o desenvolvimento de programas específicos para a análise 
dos parâmetros vocais, várias pesquisas têm se concentrado no 
aprimoramento deste tipo de avaliação. 
FAIRBANKS, HERBER & HAMMOND (1949) avaliaram um grupo de 
30 meninas de sete e oito anos de idade, com relação à freqüência 
fundamental e à ocorrência de quebras de freqüência na voz. Concluíram que 
as meninas de sete anos apresentam uma freqüência fundamental de 281 Hz 
e as de oito anos de 288 Hz. Com relação às quebras de freqüência, relataram 
que estas, embora mais predominante na pré-adolescência do sexo masculino, 
também acontecem nas meninas. 
Von LEDEN, TIMKE & MOORE (1958), em um pioneiro trabalho 
sobre ruído glótico, demonstraram a nítida evidência da variabilidade dos 
consecutivos ciclos das ondas sonoras, através da análise acústica das 
mesmas. 
LIBERMAN (1961), procurando obter parâmetros objetivos que 
pudessem quantificar os desvios de uma qualidade vocal normal, sugeriu a 
mensuração de perturbações da onda sonora, como forma de representação 
da instabilidade vocal. 
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ISSHIKI, YANAGIHARA & MORIMOTO (1966) destacaram o fato de 
que uma qualidade vocal rouca apresenta uma substituição de harmônicos por 
ruído, e sugeriram uma maior atenção ao desenvolvimento de medidas 
objetivas de porções específicas do espectro. 
IWATA & Von LEDEN (1970) estudaram os chamados índices de 
perturbação da freqüência e da amplitude fundamentais, respectivamente 
denominados jitter e shimmer, dos quais o jitter veio a se revelar como o mais 
significativo. 
HOLLIEN, MICHEL & DOHERTY (1973), em um artigo bem técnico, 
descreveram um estudo para desenvolver um método satisfatório de extração 
do jitter laríngeo, usando fonação contínua. Através deste estudo, propuseram 
uma fórmula de análise do fator de jitter e padronizaram estes valores para 
fonação contínua de homens normais. 
MURRY (1978) investigou a freqüência fundamental de 20 
indivíduos com qualidade vocal normal e de 60 indivíduos com disfonia, que 
apresentavam: paralisia de prega vocal, lesão de massa e câncer de laringe. O 
autor encontrou diferenças estatisticamente significantes da freqüência 
fundamental apenas no grupo de indivíduos com paralisia de prega vocal. 
KITAJIMA (1981) desenvolveu um método para calcular o nível de 
ruído em vozes de indivíduos disfônicos. Como seu método se mostrou muito 
complexo e a duração da amostra vocal era de apenas 50 ms, seu 
procedimento foi ineficaz como preditor do grau de rouquidão. 
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HUFNAGLE (1982) realizou um estudo comparativo da freqüência 
fundamental de 26 crianças do sexo masculino, sendo 13 com nódulos vocais 
e 13 com qualidade vocal normal. Para o estudo, o autor utilizou a medida de 
espectrogramas feito por um espectrógrafo SONAGRAPH modelo 6061A, a 
partir da vogal sustentada /a/. O autor encontrou os valores de freqüência 
fundamental para crianças com nódulos de 301,44 Hz e de crianças normais 
de 246,40 Hz, cujos valores no grupo de nódulos foram estatiscamente 
maiores do que os do grupo controle. 
SORENSEN & HORII (1983), já utilizando análise vocal 
computadorizada, estudaram os valores de jitter e shimmer de 20 mulheres 
entre 25 e 49 anos de idade, nas vogais sustentadas /a/, /i/ e /u/. Os autores 
encontraram valores médios para shimmer de 0,25 dB e para jitter de 0,84% e 
concluíram que vozes femininas apresentam menores valores de shimmer e 
maiores valores de jitter, quando comparadas com vozes masculinas, sendo 
este um dado importante para aplicação clínica. 
ALARCOS, BEHLAU & TOSI (1983) analisaram a voz de diferentes 
grupos de indivíduos, jovens e idosos, do sexo masculino e feminino e 
concluíram que vozes de indivíduos idosos do sexo masculino ficam mais 
agudas, enquanto que as das mulheres ficam mais graves. 
YUMOTO (1983) sugeriu um método de extração da proporção 
harmônico - ruído (PHR) para ser utilizado como preditor do grau de rouquidão. 
O autor avaliou 42 indivíduos com qualidade vocal normal e 89 indivíduos com 
as mais diversas patologias laríngeas em diferentes fases de tratamento, 
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utilizando como material de fala a vogal /a/ sustentada. Segundo o autor, o 
método mostrou-se adequado para quantificar o grau de rouquidão, apenas em 
pacientes com disfonias de grau leve, o que limita o uso da PHR na clínica 
diária. 
BEHLAU, TOSI & PONTES (1985) realizaram a análise acústica de 
homens, mulheres e crianças, em uma população de 90 sujeitos da cidade de 
São Paulo, sem queixas vocais, e encontraram os seguintes resultados para os 
diferentes grupos de indivíduos: 
a)  Homens: freqüência fundamental de 113Hz; jitter de 4,2 Hz; 
proporção entre jitter e freqüência fundamental de 4,1; shimmer 
de 40,6 dB e proporção entre o shimmer e amplitude de 4,3%. 
b)  Mulheres: freqüência fundamental de 204,9 Hz; jitter de 3,1 Hz; 
proporção entre jitter e freqüência fundamental de 1,5; shimmer 
de 37,2 dB e proporção entre shimmer e amplitude de 2,3%. 
c)  Crianças: freqüência fundamental de 235,8 Hz; jitter de 5,4 dB; 
proporção entre jitter e freqüência fundamental de 2,3; shimmer 
de 39,9 dB e proporção entre shimmer e amplitude de 2,5%. 
Os autores concluíram, através de análises de variância, que existe 
uma diferença significativa nos valores de jitter, mas não nos de shimmer, com 
relação à idade e ao sexo. 
KASUYA, OGAWA, MASHIMA, EBIHARA (1986) propuseram um 
novo método acústico de medição do ruído da onda sonora através da 
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subtração do componente harmônico, feita por meio de filtros especiais, que 
denominaram de energia de ruído glótico - ERG. Os autores concluíram que a 
ERG mostrou-se efetiva na análise de vozes patológicas, especialmente na 
detecção do câncer glótico T2-T4, paralisia de prega vocal e nódulo vocal. 
KASUYA, OGAWA, KIKUCHI & EBIHARA (1986), na mesma linha 
de trabalho, analisaram os percentuais de jitter e os valores da ERG em 64 
indivíduos com qualidade vocal normal e 172 indivíduos disfônicos e 
confirmaram a eficácia da ERG na avaliação do câncer glótico, paralisia de 
prega vocal e nódulo vocal. 
LINVILLE & KORABIC (1987) pesquisaram os percentuais do jitter e 
os valores da freqüência fundamental de 18 mulheres de 69 a 90 anos de 
idade, utilizando o VISI-PITCH da KAY ELEMETRICS, através da sustentação 
das vogais /i/, /a/ e /u/. Concluíram que, nesta faixa etária, as mulheres 
apresentam maiores valores de jitter e que este dado deve ser considerado ao 
se avaliar indivíduos desta faixa etária e sugeriram pesquisas posteriores, 
comparando os valores destas medidas com sujeitos jovens do mesmo sexo. 
LINVILLE (1988), dando continuidade a sua linha de pesquisas, 
investigou os dados de freqüência fundamental e jitter de 22 mulheres de 18 a 
22 anos de idade, utilizando os mesmos procedimentos e comparando com os 
valores de sua pesquisa anterior. A autora observou que há diferenças 
estatiscamente significantes do percentual do jitter entre as vogais nos dois 
grupos e que as mulheres mais velhas demonstraram consideravelmente 
valores de jitter maiores nas vogais /a/ e /u/ em relação às mulheres jovens. 
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NITTROUER, McGOWAN, MILENKOVIC & BEEHLER (1990) 
procuraram identificar medidas acústicas que poderiam ser usadas para 
investigar efeitos coarticulatórios na atividade laríngea e supra-laringea. Para 
isto, utilizaram as análises de freqüência fundamental, jitter, shimmer e 
proporção harmônico-ruído (PHR) de 15 construções silábicas C.V. 
(consoante-vogal) em um grupo de oito indivíduos entre as idades de 20 a 40 
anos. Os resultados permitiram identificar, como os melhores parâmetros 
acústicos para o estudo de coarticulação laríngea e supra laríngea, a 
freqüência fundamental, a PHR e o shimmer e que os valores dos mesmos 
dependem do contexto lingüístico e do sexo do locutor. 
KARNEEL, SCHERER & FISCHER (1991) compararam análises 
acústicas através de três laboratórios de voz diferentes, a saber: The Denver 
Center for the Performing Arts (Denver), Kay Elemetrics (Pine Brooks) e The 
University of Chicago Center of Speech and Shallowing Disorders (Chicago). 
Para isto utilizaram a análise da vogal sustentada /a/ de uma mulher e de um 
homem. Com os resultados, puderam concluir que os dados de perturbação 
obtidos de diferentes técnicas de análise não podem ser comparados e 
sugerem a padronização de definições e de procedimentos de registro. 
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KYRILLOS (1991) fez um estudo comparativo da fenda triangular 
posterior, considerando a configuração anatômica e as manifestações 
funcionais em indivíduos adultos sem queixas vocais. Através da 
videofibrolaringoscopia, avaliou 100 indivíduos, 50 do sexo masculino e 50 do 
feminino. Analisou os tipos de coaptação das pregas vocais, o grau de 
constrição do vestíbulo laríngeo, a proporção glótica, a capacidade vital, tempo 
máximo de fonação e freqüência fundamental da voz. Com relação à 
freqüência fundamental, nos indivíduos sem fenda glótica, encontrou o valor 
médio de 104,6 Hz para os homens e de 212,7 Hz para as mulheres. A 
freqüência fundamental foi, significantemente, maior nos homens com fenda 
triangular posterior com relação aos sem fenda e este dado, não se mostrou 
significante no sexo feminino. 
RAMMAGE, PEPPARD & BLESS (1992) estudaram a relação entre 
fenda glótica posterior e tamanho do nódulo vocal com relação ao fluxo de ar 
fonatório, à resistência vocal e à qualidade de voz soprosa em um grupo de 70 
mulheres. Os resultados demonstraram uma forte relação entre o tipo da fenda 
glótica e do fluxo de ar, mas não houve relação entre o tamanho do nódulo e 
fluxo de ar. A resistência vocal e o tamanho do nódulo foram moderadamente 
relacionados. O grau da qualidade vocal soprosa não foi explicado pelo fluxo 
de ar, pelo tamanho do nódulo ou pela fenda glótica. 
VERSTRAETE, FORREZ, MERTENS & DEBRUYNE (1993) 
compararam as possíveis mudanças da freqüência fundamental, jitter e 
shimmer após 25 minutos de fonação contínua, levando o indivíduo a um 
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processo de fadiga vocal. Os autores concluíram que nenhum destes 
parâmetros pode ser considerado como um sinal de fadiga vocal, já que não 
houve mudanças significativas de seus valores. 
RODRIGUES (1993) realizou o primeiro trabalho na literatura 
brasileira sobre a proporção harmônico-ruído (PHR) com o programa de 
computador SOUNDSCOPE II do Laboratório de voz do Instituto da Laringe - 
INLAR. Os valores foram determinados para adultos da cidade de São Paulo, 
onde os valores médios obtidos foram de 8,63 dB para indivíduos do sexo 
masculino e 9,4 dB para o sexo feminino, diferença estatiscamente 
significante.  
GRINBLAT (1994) estudou os valores de proporção harmônico-ruído 
(PHR) em três registros vocais diferentes: registro modal, registro de falsete e 
registro basal. Os valores de PHR foram analisados através do programa de 
computador SOUNDSCOPE II do Laboratório de Voz do Instituto da Laringe - 
INLAR, em São Paulo, com os seguintes resultados: 13,9 dB e 11,8 dB no 
registro modal e 15,6 dB e 15 dB no registro de falsete. Concluiu que a PHR 
modifica-se nos diferentes registros vocais, sendo maior no registro de falsete, 
reforçando a relação entre PHR e a freqüência fundamental. 
SUSSMAN & SAPIENZA (1994) realizaram as medidas de 
freqüência fundamental e do jitter pela sustentação de diferentes vogais, em 
homens, mulheres e crianças, através do programa de computador CSpeech. 
Os resultados mostraram diferenças significativas entre os padrões acústicos e 
o tipo de vogal, além de valores estatisticamente maiores nos homens. 
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FERRAND (1995) pesquisou os efeitos das práticas visuais e 
auditivas sobre os valores do jitter e shimmer em mulheres com qualidade 
vocal normal. Concluíram que os valores de shimmer não se modificam com a 
prática, mas que os valores do jitter mostram diferenças significativas, 
diminuindo a partir das sessões de práticas visuais e auditivas, sugerindo que 
as perturbações de freqüência na qualidade de voz normal podem ser 
diminuídas através da modificação do imput neurológico da musculatura 
laríngea. 
RABINOV, KREIMAN, GERRATT & BIELAMOWICZ (1995) 
desenvolveram um estudo entre análise acústica e análise perceptivo auditiva 
da voz de 50 indivíduos com disfonia, comparando os correlatos perceptivos e 
as medidas de jitter, obtidas através de vários programas de análise vocal, a 
saber: CSpeech, SOUNDSCOPE e CSL. Os autores concluíram que a análise 
perceptivo auditiva foi mais confiável que a medida acústica do jitter na 
avaliação de qualidades vocais disfônicas, à medida que o grau de severidade 
aumentou e que, portanto, as medidas acústicas têm vantagens sobre as 
medidas percentuais apenas na discriminação de vozes normais. 
HALL (1995) estudou as variações das medidas acústicas de 
freqüência fundamental, jitter, shimmer e proporção harmônico-ruído (PHR) e 
das medidas eletroglotográficas da função fonatória em mulheres com e sem 
nódulos vocais, durante três dias consecutivos, em três momentos distintos: 
manhã, tarde e noite. Utilizou para a análise o programa de computador 
CSpeech. Os dados não revelaram valores estatisticamente distintos entre os 
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falantes com e sem nódulos vocais durante o dia, não evidenciando momentos 
de fadiga ou recuperação vocal. 
HUANG, MINIFIE, KASUYA & LIN (1995) realizaram as medidas 
acústicas de jitter, shimmer e energia de ruído glótico - ERG e 
eletroglotográficas das vogais sustentadas “é” e /a/ em três diferentes registros 
a saber: peito, médio e cabeça, três vezes ao dia, durante três dias 
consecutivos. Os resultados mostraram variações estatisticamente 
significantes em todos os parâmetros acústicos para cada vogal em diferentes 
condições de vocalização e momentos do dia. Os autores concluem que é 
muito importante controlar o registro da vogal sustentada do paciente, tanto 
para as pesquisas quanto para propósitos clínicos e sugerem várias gravações 
ao longo do dia, para se obter uma média da performance do paciente. 
MARTIN, FITCH & WOLFE (1995) compararam as medidas 
acústicas de freqüência fundamental, shimmer, jitter e proporção harmônico-
ruído (PHR), analisados pelo programa de computador CSL da KAY 
ELEMETRICS e, entre correlatos perceptivos de aspereza, soprosidade e 
rouquidão. Os resultados indicaram que a qualidade vocal áspera 
correlacionou-se com valores de PHR e que não houve dados acústicos 
significantes relacionados com a qualidade vocal rouca. 
GELFER & FENDEL (1995) comentaram sobre as diferenças 
existentes entre gravações de vozes em sistema analógico e digital. 
Concluíram que houve diferenças estatisticamente significantes, mas 
pequenas entre os valores de jitter, shimmer e proporção harmônico-ruído 
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(PHR) em gravações analógicas e digitais, sendo, portanto, as gravações 
digitais mais adequadas para medidas clínicas de índices de perturbação de 
voz, mas as amostras analógicas podem ser também utilizadas, com alguns 
cuidados e precauções. 
COLTON & CASPER (1996) sugeriram que, acusticamente, um 
paciente com nódulo vocal exibirá maior perturbação de freqüência e 
intensidade (jitter e shimmer) com uma freqüência fundamental normal. 
MADAZIO (1996), seguindo a mesma linha de pesquisa que 
RODRIGUES (1993) e GRINBLAT (1994), realizou um estudo comparativo, pré 
e pós-reabilitação vocal, da proporção harmônico-ruído (PHR) em indivíduos 
agrupados em três categorias, de acordo com a etiologia da disfonia, a saber: 
funcionais, orgânico-funcionais e orgânicas. Os dados revelaram que a PHR 
apresentou diferentes valores nas condições pré e pós reabilitação vocal, 
sendo que os valores de PHR foram maiores após a reabilitação vocal. 
BEHLAU (1997) comentou as opções de análise do componente 
ruído da onda sonora e considera que as medidas de ruído glótico, que tomam 
como base o resultado em si, como a energia de ruído glótico (ERG), talvez 
seja mais útil na análise de vozes patológicas com elevado grau de alteração. 
VIEIRA, McINNES & JACK (1997) compararam os resultados dos 
percentuais de jitter e da eletroglotografria (EGG) de 15 pacientes com disfonia 
através das vogais /i/, /a/ e /u/ sustentadas. Os autores concluíram que o 
estudo da vogal sustentada /a/ através de métodos acústicos combinados para 
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extração do jitter e das medidas de EGG, mostrou valores mais consistentes 















MATERIAL E MÉTODO 
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Participaram do nosso estudo 60 indivíduos do sexo feminino que 
foram divididos em três grupos, a saber: grupo controle, grupo com disfonia e 
fenda triangular médio-posterior e grupo com disfonia e nódulo vocal, de 
acordo com a avaliação otorrinolaringológica. 
Todos os indivíduos eram brasileiros, nativos da cidade de Belo 
Horizonte, apresentando nível sócio-econômico-cultural médio (GANDARA-
GRACIANO, 1980). 
O primeiro grupo constituiu-se de 20 mulheres, designadas como 
grupo controle por não apresentarem queixa vocal ou alteração de voz 
identificada por análise perceptivo-auditiva e também à 
telelaringoestroboscopia qualquer tipo de alteração anatômica e/ou funcional. 
Por meio de uma avaliação fonoaudiológica, também afastou-se a presença de 
qualquer outro distúrbio da comunicação. 
A faixa etária do grupo controle foi delimitada entre 18 e 40 anos. 
Pretendeu-se eliminar, com o limite inferior fixado, qualquer alteração vocal 
decorrente do período da muda vocal e, com o limite superior, eliminar a 
presbifonia, isto é, mudanças de voz devido à deteriorização provocada pela 
idade (ALARCOS, BEHLAU & TOSI, 1983). 
O segundo grupo constituiu-se de 20 mulheres, com faixa etária 
entre 21 e 47 anos, que apresentavam à telelaringoestroboscopia fenda 
triangular médio-posterior conceituada segundo CERVANTES (1992), como 
uma “abertura em formato de triângulo, que tem o vértice oposto à base, 
 22 
atingindo a porção intermembranácea da glote anterior, ou seja, a parte da 
glote limitada lateralmente pelas porções membranáceas das pregas vocais”. 
Nunca haviam sido submetidas à tratamento fonoaudiológico e apresentavam, 
como queixa principal, “fadiga vocal constante” com episódios de “rouquidão”. 
O terceiro grupo constituiu-se de 20 mulheres, com faixa etária entre 
20 e 44 anos, que apresentavam à avaliação telelaringoestroboscópia nódulos 
vocais bilaterais, definidos segundo BEHLAU & PONTES (1990) como um 
“processo inflamatório das pregas vocais, localizado no terço médio da parte 
membranosa e na face subglótica, próximo à borda livre, decorrente do 
processo traumático pelo uso da voz”. Todos os indivíduos desse grupo 
aprsentavam fenda glótica, quer fosse triangular médio-posterior ou dupla. 
Também nunca haviam sido submetidas à tratamento fonoaudiológico e 
apresentavam, como queixas principais, “rouquidão constante” acompanhada 
de “ardência”, “corpo estranho” e “pigarro”. 
Da avaliação otorrinolaringológica, o exame de laringe foi ralizado 
mediante a utilização de fibra óptica rígida, com gravação da imagem em 
vídeo. Para tanto, utilizamos o telescópio rígido marca NAGASHIMA, modelo 
SFT1-70º; fonte de luz estroboscópica marca BRUEL-KJAER, modelo TAYP 
9014914; câmara marca ELMO, modelo CN-401E - sistema NTSC; vídeo 
cassete marca JVC super VHS, modelo HRS-6900U; monitor marca SONY 
TRINITRON, modelo PVM-1343 MD; fita magnética TDK, e velocidade de 
gravação SP. 
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O exame foi realizado segundo o método clássico, com o paciente 
sentado e de boca aberta, a língua estendida e protruída, mantida em posição 
por pinça digital, envolvida em gaze. O laringoscópio foi introduzido até a parte 
oral da faringe, após aspersão de xilocaína spray para anestesia tópica. 
Durante a avaliação, o paciente foi orientado a respirar pela boca, sem esforço, 
e a emitir a vogal “é” sustentando esta emissão até o limite do desconforto, em 
intensidade e altura o mais próximo possível de uma emissão habitual. 
A partir da gravação, as imagens foram analisadas em velocidade 
normal, em movimento lento ou em pausa, de acordo com as necessidades, 
distinguindo cada grupo. 
O material de voz colhido de cada indivíduo foi a emissão 
sustentada da vogal “é” , oral, anterior, média, aberta, solicitando-se ao 
indivíduo que inspirasse e emitisse o referido som, numa única freqüência, sem 
variação musical ou de intensidade, emitida de modo habitual. Os indivíduos 
foram instruídos a emitir a vogal o mais naturalmente possível e, portanto, a 
freqüência e a intensidade não foram controladas pelo avaliador. 
Para registro do material, utilizou-se um gravador digital (DAT 
machines - Digital Audio Tapes) da marca SONY, equipado com microfone 
profissional, condensador, estéreo, omnidirecional, sentitividade de -20 dB, da 
marca EQUITEK E-100, ligado a uma fonte de eletricidade (Phantom Power) 
de uma mesa de som marca MACKIE 1202 VLZ - 12 canais. O microfone foi 
situado a 10 cm da boca do falante e com ângulo de captação direcional de 
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90º, deslocado do corpo da unidade de gravação para evitar captação de ruído 
do maquinário. 
Utilizamos fita digital marca PANASSONIC e as gravações foram 
realizadas em ambiente silente, com ruído ambiental inferior a 50 dB NPS, 
medido através de um medidor de nível de pressão sonora digital marca 
RADIO SHACK (cat. Nº 33-2055). 
A gravação original da vogal sustentada foi transferida para um PC 
laptop 486, DX 66, com uma memória de 8 megas RAM, espaço disco de 15 
megas, placa de som de 16 bits e a onda sonora foi gravada no módulo voice 
assesment do programa Dr. SPEECH SCIENCES da TIGER ELETRONICS, 
eliminando-se o início e o fim da emissão, por suas características irregulares. 
Após a gravação da onda sonora, foram selecionadas as seguintes 
opções de análise acústica: freqüência fundamental modal, jitter, shimmer, 
energia de ruído glótico (ERG) e proporção harmônico-ruído (PHR). 
O valor da freqüência fundamental utilizado foi o da moda, pois 
corresponde à freqüência habitual do falante. O jitter foi medido em 
porcentagem através do método de extração PPQ (period perturbation 
quotient), que indica uma medida relativa do jitter, não incluindo mudanças da 
freqüência fundamental a longo prazo. Com relação ao shimmer, também 
medido em porcentagem, utilizamos o método de extração por média de 11 
pontos (11 - point average). As opções de extração da frequência fundamental 
modal, jitter e shimmer foram as sugeridas pelo manual do programa. 
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A metodologia estatística utilizada no estudo foi composta de 
técnicas de análise descritiva, envolvendo tabelas e gráficos com mínimo, 
quartil 1, mediana, média, desvio padrão, Quartil 3 e máximo e técnicas de 
análise inferencial, envolvendo análise de variâncias (ANOVA), seguida, 
quando necessário, do teste de comparação múltipla de Duncan. 
O nível de significância adotado foi de 5%. 
Na análise da energia de ruído glótico (ERG) foi utilizado o teste 
não-paramétrico Kruskal-Wallis, uma vez que nenhum modelo paramétrico 


















A Tabela I e o gráfico I apresentam os valores de freqüência 
fundamental modal nos grupos controle, fenda triangular médio-posterior e 
nódulo vocal. 
Os percentuais de jitter dos grupos controle, fenda triangular médio-
posterior e nódulo vocal encontram-se na Tabela II e no gráfico II. 
Na tabela III e no gráfico III apresentamos a distribuição percentual 
de shimmer nos grupos controle, fenda triangular médio-posterior e nódulo 
vocal. 
A tabela IV e o gráfico IV apresentam os valores da proporção 
harmônico-ruído (PHR) nos grupos controle, fenda triangular médio posterior e 
nódulo vocal. 
A Tabela V e o gráfico V apresentam os valores de energia de ruído 
glótico (ERG) nos grupos controle, fenda triangular médio-posterior e nódulo 
vocal. 
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Tabela I - Valores da freqüência fundamental modal, em Hz, durante a 
emissão da vogal sustentada “é”, dos grupos I, II e III. 
 
  F0  
Indivíduo GRUPO I GRUPO II GRUPO III 
1 229,55 207,90 220,37 
2 204,07 190,12 200,67 
3 186,89 216,05 220,37 
4 207,90 200,34 216,05 
5 225,15 220,78 211,89 
6 224,86 224,86 216,05 
7 220,37 196,68 197,08 
8 196,62 200,36 211,83 
9 180,76 229,55 220,39 
10 239,77 177,73 174,91 
11 212,12 207,85 234,43 
12 204,02 229,73 189,98 
13 225.07 204,21 207,90 
14 200,37 224,86 153,24 
15 239,53 234,90 216,07 
16 239,53 220,37 220,57 
17 250,43 207,90 183,78 
18 193,31 211,89 215,80 
19 193,31 186,79 225,30 
20 220,78 211,92 196,76 
Média 214,72 210,24 206,67 
D. P.   19,73 15,36 19,43 
DP - Desvio Padrão 
Grupo I = Controle 
Grupo II = Disfonia e fenda triangular médio-posterior 
Grupo III = Disfonia e nódulo vocal 
Análise de variância (ANOVA) 
p = 0,384 
 28 
Gráfico I -  Representação gráfica da distribuição dos valores da freqüência 
















Grupo I = Controle 
Grupo II = Fenda triangular médio-posterior 





Tabela II - Valores de jitter em porcentagem (PPQ), durante a emissão da 
vogal sustentada “é”, nos grupos I, II e III. 
 
  JITTER  
Indivíduo GRUPO I GRUPO II GRUPO III 
1 0,07 0,08 0,51 
2 0,09 0,30 0,28 
3 0,12 0,12 0,30 
4 0,17 0,27 0,21 
5 0,11 0,27 0,23 
6 0,24 0,26 0,12 
7 0,11 0,36 0,10 
8 0,29 0,19 0,44 
9 0,30 0,21 0,29 
10 0,37 0,27 0,29 
11 0,20 0,25 0,11 
12 0,35 0,23 0,21 
13 0,13 0,44 0,25 
14 0,20 0,17 0,26 
15 0,08 0,35 0,25 
16 0,23 0,13 0,34 
17 0,30 0,16 0,49 
18 0,31 0,17 0,67 
19 0,14 0,27 0,12 
20 0,28 0,35 0,48 
Média 0,20 0,24 0,30 
D. P. 0,10 0,09 0,15 
 
DP - Desvio Padrão 
Grupo I = Controle 
Grupo II = Disfonia e fenda triangular médio-posterior 
Grupo III = Disfonia e nódulo vocal 
Análise de variância com transformação logarítmica (ANOVA) 
p = 0,073 
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Gráfico II - Representação gráfica da distribuição do percentual de jitter em 












Grupo I = Controle 
Grupo II = Fenda triangular médio-posterior 
Grupo III = Nódulo vocal 
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Tabela III - Valores de shimmer em porcentagens por média de 11 pontos, 
durante a emissão da vogal sustentada “é”, nos grupos I, II e III. 
 
  SHIMMER  
Indivíduo GRUPO I GRUPO II GRUPO III 
1 1,87 1,97 2,98 
2 1,31 2,29 1,89 
3 2,17 1,85 2,18 
4 1,49 1,69 1,62 
5 1,55 2,09 3,13 
6 2,64 3,40 2,31 
7 2,03 3,25 1,98 
8 1,71 2,49 3,58 
9 2,23 2,31 3,39 
10 1,76 2,77 2,85 
11 2,15 2,24 2,95 
12 1,64 1,77 2,99 
13 1,77 2,62 4,72 
14 1,72 2,16 2,34 
15 1,30 3,38 2,38 
16 2,52 1,56 2,42 
17 2,42 1,73 3,07 
18 2,53 1,91 3,71 
19 1,75 2,09 2,37 
20 1,98 1,29 3,10 
Média 1,93 2,24 2,80 
D. P. 0,40 0,59 0,73 
DP - Desvio Padrão 
Grupo I = Controle 
Grupo II = Disfonia e fenda triangular médio-posterior 
Grupo III = Disfonia e nódulo vocal 
Análise de variância com transformação logarítmica (ANOVA) 
p < 0,001* 
Testes de comparação múltiplas de Duncan 
Grupo III > I e II 
 32 
Gráfico III - Representação gráfica da distribuição do shimmer em 












Grupo I = Controle 
Grupo II = Fenda triangular médio-posterior 
Grupo III = Nódulo vocal 
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Tabela IV - Valores da proporção harmônico-ruído (PHR), em dB, durante a 
emissão da vogal sustentada “é”, dos grupos I, II e III. 
 
  PHR  
Indivíduo GRUPO I GRUPO II GRUPO III 
1 20,74 25,16 17,15 
2 24,06 20,51 20,53 
3 22.78 23,77 21,90 
4 23,64 21,61 24,54 
5 24,72 20,05 21,61 
6 19,86 20,25 23,46 
7 21,03 19,79 26,33 
8 20,85 22,81 21,48 
9 20,62 22,12 19,63 
10 25,58 21,14 21,76 
11 20,85 21,36 21,72 
12 19,99 19,61 20,45 
13 22,19 22,59 20,65 
14 19,98 23,51 23,26 
15 24,13 22,89 22,91 
16 20,39 24,03 23,13 
17 19,65 24,78 17,65 
18 19,13 23,91 20,22 
19 19,39 20,41 23,64 
20 23,44 22,88 19,33 
Média 21,65 22,16 21,57 
D. P.   1,99   1,72   2,24 
DP - Desvio Padrão 
Grupo I = Controle 
Grupo II = Disfonia e fenda triangular médio-posterior 
Grupo III = Disfonia e nódulo vocal 
Análise de variância com transformação logarítmica (ANOVA) 
p = 0,60 
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Gráfico IV - Representação gráfica da distribuição dos valores da proporção 












Grupo I = Controle 
Grupo II = Fenda triangular médio-posterior 
Grupo III = Nódulo vocal 
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Tabela V - Valores de energia de ruído glótico, em dB, durante a emissão da 
vogal sustentada “é”, dos grupos I, II e III. 
 
  ERG  
Indivíduo GRUPO I GRUPO II GRUPO III 
1 -12,80 -6,75 -4,02 
2 -10,85 -7,77 -6,64 
3   -8,80 -3,99 -6,60 
4   -9,52 -8,45 -8,61 
5 -11,04 -8,22 -5,51 
6   -9,76 -5,80 -7,88 
7 -10,13   -11,02 -9,47 
8 -10,77 -7,56 -2,32 
9   -9,63 -8,75 -9,28 
10   -8,29 -5,60 -3,09 
11   -9,25 -6,27 -8,70 
12 -10,43 -9,63 -9,18 
13   -9,91 -2,19 -3,50 
14   -9,69 -8,90 -6,55 
15 -10,48 -7,22 -2,57 
16   -9,26 -7,78 -6,54 
17   -9,05 -8,09 -1,89 
18   -9,95 -7,44 -2,56 
19 -11,04 -8,56 -4,91 
20 -10,59 -8,66 -8,46 
Média -10,06 -7,43 -5,91 
D. P.    1,00  1,97  2,64 
DP - Desvio Padrão 
Grupo I = Controle 
Grupo II = Disfonia e fenda triangular médio-posterior 
Grupo III = Disfonia e nódulo vocal 
Análise de variância por postos de Kruskall-Wallis 
p < 0,0001* 
Testes de comparações múltiplas de Duncan 
Grupo III > II > I 
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Gráfico V -  Representação gráfica da distribuição dos valores de energia de 













Grupo I = Controle 
Grupo II = Fenda triangular médio-posterior 



















Estudos sobre a análise acústica em mulheres com fenda triangular 
médio-posterior e com nódulo vocal não foram encontrados em nossa revisão 
da literatura. A análise acústica evoluiu muito nas últimas décadas, mas sua 
aplicação na clínica diária e na avaliação de indivíduos disfônicos tem 
acontecido apenas recentemente, com o desenvolvimento dos computadores e 
dos programas de análise vocal, fato que poderia explicar a raridade dessas 
publicações. 
Apesar dos estudos espectográficos pioneiros datarem da década 
de 50 (FAIBANKS, HERBER & AMMOND, 1949; Von LEDEN, TIMKE & 
MOORE, 1958), a popularização clínica deste tipo de análise está sendo 
prevista para a virada do século. 
Atualmente, as pesquisas têm se concentrado na validação de 
dados acústicos e padronizações de análises, objetivando modificar a 
subjetividade que tem sido considerada inerente à avaliação da voz humana 
(SORENSEN & HORII, 1983; BEHLAU, TOSI & PONTES, 1985; LINVILLE & 
KORABICI, 1987; LINVILLE, 1988; KARNEEL, SCHERER & FISCHER, 1991; 
RODRIGUES, 1993; SUSSMAN & SAPIENZA, 1994; RABINOV, KREIMAN, 
GERRATT & BIELAMOWICZ, 1995; MARTIM, FITCH & WOLFE, 1995; 
VIEIRA, McINNES & JACK, 1997). 
As opções de análise variam da tradicional obtenção da medida da 
freqüência fundamental (FAIRBANKS, HERBER & HAMMON, 1949; MURRY, 
1978; HUFNAGLE, 1982; ALARCOS, BEHLAU & TOSI, 1983; KYRILLOS, 
1991) e suas variações no sentido da altura - jitter, e da intensidade - shimmer 
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(Von LEDEN, TIMKE & MOORE, 1958; IWATA & Von LEDEN, 1970; 
HOLLIEN, MICHEL & DOHERTY, 1973; SORENSEN & HORII, 1983; BEHLAU, 
TOSI & PONTES, 1985; LINVILLE & KORABIC, 1987; LINVILLE, 1988; 
VERSTRAETE, FORRES, NERTENS & DEBRUYNE, 1993; SUSSMAN & 
SAPIENZA, 1994; FERRAND, 1995), a cálculos mais recentemente 
introduzidos, como a PHR e a ERG, onde se analisa o nível de ruído espectral 
(YUMOTO, 1983; KASUYA, OGAWA, NASHIMA, EBIHARA, 1986; KASUYA, 
OGAWA, KIKUCHI & EBIHARA, 1986; NITTROVER, McGOWAN, 
MELENCOVIC & BEEHLER, 1990; RODRIGUES, 1993; GRINBLAT, 1994; 
HALL, 1995; HUANG, MINIFIE, KASUYA & LIN, 1995; MARTIN, FICH & 
WOLFE, 1995; MADAZIO, 1996; BEHLAU, 1996). 
É interessante comentar que o programa Dr. SPEECH SCIENCES 
mostrou-se adequado para a análise de vozes normais e disfônicas, não tendo 
recusado nenhuma das amostras apresentadas, podendo ser considerado um 
procedimento de avaliação e acompanhamento das disfonias, na rotina clínica, 
simples e econômico. 
Optamos por realizar a gravação das vozes através do sistema 
digital, já que gravações analógicas podem influenciar os resultados das 
análises acústicas, principalmente as que se referem à medição de ruído 
(HUANG, MINIFIE, KASUYA & LIN, 1995; GELFER & FENDEL, 1995). 
Além disso, decidimos utilizar para o estudo a vogal “é” sustentada 
de modo habitual, considerando-se que os valores de análise acústica podem 
ser influenciados pelo tipo de vogal (LINVILLE, 1988; SUSSMAN & SAPIENZA, 
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1994; VIEIRA, McINNES & JACK, 1997) e por variações de freqüência e de 
intensidade (GRINBLAT, 1994; HUANG, MINIFIE, KASUYA & LIN, 1995). 
Os valores de freqüência fundamental modal (tabela I) foram 
amplamente estudados (FAIRBANKS, HERBER & HAMMOND, 1949), não 
mostrando diferenças estatisticamente significantes em nossa pesquisa. Um 
trabalho realizado por BEHLAU, TOSI & PONTES (1985), com mulheres da 
cidade de São Paulo, encontrou valores de freqüência fundamental em torno 
de 204,9 Hz; nosso resultado, no grupo controle, mostrou-se similar, com 
valores de 214,72 Hz. No grupo de fenda triangular médio-posterior, 
observamos uma freqüência fundamental modal de 210,24 Hz e segundo 
KYRILLOS (1991), não há diferenças significativas entre mulheres com este 
tipo de configuração glótica e mulheres com qualidade vocal normal. No grupo 
de mulheres com nódulo vocal, encontramos uma freqüência fundamental 
modal de 206,67 Hz, também não mostrando diferenças significantes, o que 
coincide com os estudos de MURRY (1978), HUFNAGLE (1982) e COLTON & 
CASPER (1996). 
Os estudos de análise acústica, procurando obter parâmetros 
objetivos que pudessem quantificar os desvios de uma qualidade vocal normal, 
identificaram os chamados índices de perturbação de freqüência - jitter e da 
amplitude - shimmer (Von LEDEN, TIMKE & MOORE, 1958; LIBERMAN, 1961; 
IWATA & Von LEDEN, 1970). 
Vários trabalhos como o de HOLLIEN, MICHEL & DOHERTY (1973) 
e KITAJIMA (1981) concentraram-se na extração destes percentuais, e 
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atualmente, apesar de serem extensivamente usados nas pesquisas e na 
clínica diária, são dados que sofrem interferências, dependendo do programa 
de computador em que estão inseridos (KARNEEL, SCHERER & FISCHER, 
1991), o que torna difícil a padronização e a comparação dos valores. 
Os percentuais de jitter (tabela II) não mostraram diferenças 
estatisticamente significantes entre os três grupos. Não encontramos na 
literatura nenhuma pesquisa como a nossa, apenas estudos da variação do 
jitter com relação à faixa etária (LINVILLE & KORABIC, 1987; LINVILLE, 1988), 
ao sexo (SORENSEN & HORII, 1983; SUSSMAN & SAPIENZA, 1994) e à 
analise perceptivo-auditiva (RABINOV, KREIMAN, GERRATT & 
BIELAVOWICZ, 1995; MARTIN, FITCH & WOLFE, 1995). 
Os percentuais de shimmer (tabela III) foram significantes no grupo 
de nódulo vocal, provavelmente pelo fato deste, nos oferecer uma percepção 
indireta da rouquidão, e seus valores crescerem quanto maior a quantidade de 
ruído numa emissão. Os estudos de COLTON & CASPER (1995) sugerem 
maiores valores de jitter e shimmer em indivíduos com nódulo vocal. 
Na literatura brasileira encontramos trabalhos que estudam a 
proporção harmônico-ruído (PHR) (RODRIGUES, 1993; GRIMBLAT, 1994), 
mas apenas o estudo realizado por MADAZIO (1996) procura diferenciar os 
valores de PHR nas várias patologias laríngeas, pré e pós reabilitação vocal. 
Segundo a autora a PHR é um parâmetro com validade mais individual do que 
em grupo, devido às grandes diferenças de valores observadas dentro de um 
mesmo grupo, fato que poderia explicar os achados do nosso trabalho, onde 
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não observamos valores estatisticamente significantes entre os três grupos de 
indivíduos (tabela IV). O trabalho de YUMOTO (1983) também concorda com o 
fato de que a PHR só apresenta validade clínica em disfonias de grau leve, 
limitando seu uso em qualidades vocais mais alteradas. 
Segundo BEHLAU (1996), as medidas de ruído glótico que tomam 
como base o ruído em si, como a energia de ruído glótico - ERG, talvez sejam 
mais úteis na análise de vozes com alterações do que as que consideram 
como parâmetro de referência o componente harmônico. 
Estudos de KASUYA, OGAWA, MASHIMA & EBIHARA (1986), 
KASUYA, OGAWA, KIKUCHI & EBIHARA (1986) e HUANG, MINIFIE, 
KASUYA & LIN (1995) mostraram que o ERG foi efetivo na análise de vozes 
patológicas, quando comparadas com indivíduos com qualidade vocal normal, 
apresentando eficácia na avaliação do nódulo vocal. 
Os valores de ERG (tabela V) foram os dados acústicos mais 
sensíveis, mostrando maiores alterações no grupo de nódulo vocal, seguido do 
grupo de fenda triangular médio-posterior. 
De acordo com os dados obtidos podemos observar que a 
proporção harmônico-ruído (PHR) não foi capaz de diferenciar os grupos 
estudados, ao contrário da energia de ruído glótico. 
Tal fato nos leva a afirmar que a ERG parece ser clinicamente mais 
válida que a PHR. 
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Não são ainda claros os fatores envolvidos na base de nossos 
achados quanto às medidas de ruído, porém, provavelmente o tecido da prega 
vocal ao redor dos nódulos, assim como as próprias lesões, não parecem ser 
suficientes para disturbar as medidas baseadas no componente harmônico, 
porém, representam interferência acústica suficiente, que foi evidenciada na 
medida da energia de ruído glótico (ERG). 
Estudos mais aprofundados são necessários para realmente se 
compreender as diferenças dessas duas medidas de ruído, a PHR e a ERG, e 


















Das análises acústicas das vozes de mulheres sem queixa vocal, com disfonia 
e fenda triangular médio-posterior e com disfonia e nódulo vocal, podemos 
concluir que: 
1. Os valores de freqüência fundamental modal, jitter e PHR foram 
semelhantes nos três grupos estudados. 
2. O grupo com disfonia e nódulo vocal apresentou valores de shimmer mais 
elevados. 


















A análise acústica realiza mensurações do sinal sonoro vocal e, 
através de seu registro, oferece uma informação concreta que pode ser 
comparada a outros sinais, gravados em tempos diferentes, sejam eles do 
mesmo indivíduo ou de outros falantes. O objetivo deste estudo foi comparar 
os parâmetros de análise acústica de freqüência fundamental modal, jitter, 
shimmer, proporção harmônico-ruído (PHR) e energia de ruído glótico (ERG) 
de 20 mulheres com fenda triangular médio posterior e 20 com nódulo vocal, 
utilizando o programa de computador. Dr. SPEECH SCIENCE da TIGER 
ELETRONICS, através da vogal “é” sustentada. Os resultados revelaram que 
os valores de freqüência fundamental modal, jitter e PHR foram semelhantes 
nos três grupos estudados. Os valores de shimmer mostraram-se significantes 
ao grupo de nódulo vocal e o parâmetro acústico que se mostrou mais sensível 



















Acoustic analysis measures the vocal sound signal and through is 
logging it offers us concrete information that can be compared with other 
signals, recorded at different times either from the same individual or from other 
speakers. The purpose of this study was to compare the acoustic analysis 
parameters of habitual frequency, jitter, shimmer, noise-to-harmonic ratio (HNR) 
and normalized noise energy (NNE) in 20 women without any vocal complaint, 
20 women with disfonia and posterior triangular glothic chinck and 20 women 
with disfonia and vocal nodule, using the computer program DR. SPEECH 
SCIENCE from TIGER ELETRONICS, through the sustained / i / vowel. The 
results showed that there were no statistically significant differences between 
the groups in regards to habitual frequency, jitter and HNR. The shimmer 
values were signicant in the vocal nodule group and the most sensitive acoustic 
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